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RESUME

Introduction. Les fractures de la diaphyse fémorale sont un probleme de plus en plus
préoccupant au Mali a cause de la recrudescence des accidents de la circulation routiére.
L’objectif de notre étude était de décrire les aspects épidémiocliniques et thérapeutiques des
fractures de la diaphyse fémorale dans un hopital de deuxieme référence du Mali. Patients et
méthodes. L’étude était rétrospective et prospective sur une année (1* janvier 219 au 31
décembre 2019 réalisée a I’hopital Hangadumbo Moulaye Toure de Gao. Elle a porté sur 27
patients. Les fractures ont été classées selon la classification AO. Les résultats ont été
appréciés en : tres bon, bon et mauvais. Résultats. La fréquence hospitaliere était de 23,9 %.
L’échantillon comportait 88,9 % d’hommes avec un age moyen de 23 ans. Les éleves
représentaient 44,4 %. Les accidents de la circulation routiére étaient en cause dans 59,3 %
des cas. Les fractures siégeaient au 1/3 moyen du fémur dans 51,9 %. La voie d’abord postéro-
externe a été utilisée chez tous les patients. La plaque visée a compression dynamique a été
I’implant utilisé chez tous les patients. Le délai de mise en charge de 2 mois était appliqué
dans 48,1 % des cas. Un cas d’infection a été observé. Le résultat a été jugé trés bon ou bon
dans 96,3 % des cas. Conclusion. A Gao, les fractures de la diaphyse fémorale intéressent
surtout le jeune adulte de sexe masculin. Le traitement chirurgical avec plaque vissée a obtenu
un résultat satisfaisant dans notre structure a plateau technique limité.

ABSTRACT

Introduction. Fractures of the femoral diaphysis are a rising concern in Mali because of the
resurgence of road traffic accidents. The aim of the study is to report the -clinical presentation,
the management and the outcome of the fractures of the femoral diaphysis in our practice.
Methods: This was a retrospective and prospective study carried out in the surgery department
of the Hangadumbo Moulaye Toure hospital in Gao which spanned the period from January
1, 2019 to December 31, 2019. Our study involved 27 patients with a closed fracture of the
diaphysis of the femur. The fractures were classified according to the AO classification. Our
results were classified into: very good, good and bad. Results: The hospital frequency was
23.9% of all fractures. The average age was 23 years old. Most patients were male (88.9%).
Twelve patients (44.4%) were students. Road traffic accidents were the most common
etiology (59.3%). The middle 1/3 shaft fracture was the most common site (51.9%). The
postero-external approach was performed in all our patients. Plate osteosynthesis with
dynamic compression was applied in all patients. A loading period of two months was the
applied in 48.1% of cases. Only one case of infection was observed (3.7%). The result was
satisfactory in 96.3% of patients. Conclusion. Fractures of the femoral diaphysis affect mainly
male young adults. Surgical treatment with screwed plate gave satisfactory results in our
structures albeit the limited technical platform.
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POINTS SAILLANTS

Ce qui est connu du sujet

Le traitement chirurgical des fractures diaphysaires du
fémur (FDF) fait appel & plusieurs modalités. Leurs
indications différent selon le terrain, le type de Iésion, le
niveau du plateau technique et les opérateurs.

La question abordée dans cette étude

Prise en charge des FDF dans un hdpital de deuxiéme
référence de Gao au Mali.

Ce que cette étude apporte de nouveau

Les fractures de la diaphyse fémorale intéressent surtout le
jeune adulte de sexe masculin. Le traitement chirurgical
avec plague vissée a obtenu des résultats satisfaisants,
malgré le plateau technique limité et I’insécurité.

Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.

L’ ostéosynthése des FDF par plague vissée peut étre utilisée
dans les hopitaux périphériques du Mali y compris en zone
de conflit.

INTRODUCTION

La fracture de la diaphyse fémorale se définit comme une
solution de continuité intéressant la région comprise entre
une ligne passant a 2,5 cm au-dessous du petit trochanter et
une ligne passant & 5 cm au-dessus de ’interligne articulaire
du genou. [1]

Elles constituent un probléme réel de santé publique surtout
dans un pays en voie de développement a cause de la
recrudescence des accidents de la circulation routiére, les
blessures par arme a feu et les traumatismes par engins
explosifs. [1]

Les fractures sont fréquentes chez I’adulte jeune entre 18 et
48 ans, sauf celles du col du fémur qui s’observent
géneralement chez les personnes agées [2].

Les accidents de la circulation routiére sont la principale
cause des fractures de la diaphyse fémorale (FDF) avec une
fréquence élevée chez le sexe masculin et une
prédominance aux membres inférieurs [3, 4].

Le diagnostic des FDF est souvent facile et repose sur les
données de I’examen clinique qui doit toujours rester au
premier plan. Les radiographies viennent confirmer le
diagnostic et permettent ainsi d’évaluer toutes les
caractéristiques de la fracture et les éléments de pronostic
[5].

Le traitement adéquat des FDF est la chirurgie dont le but
est d’assurer dans les meilleurs délais une consolidation
0sseuse qui menera a une restauration de la fonction du
membre pelvien. Le délai attendu de la consolidation
dépend du site et du type de fracture, de 1’4ge et de 1’état
général du patient, ainsi que du mode de stabilisation choisi
[6].

Nous constatons qu’a Gao la majeure partie des patients
consulte aprés un échec thérapeutique traditionnel. Devant
les contraintes économiques et I’insuffisance du plateau
techniques toutes les fractures de la diaphyse fémorale ont
été traitées par plaque vissée ou fixateur externe pour les
fractures ouvertes.

Devant I’insécurité et la recrudescence de ces fractures nous
nous sommes intéressés au sujet dont le but était d’étudier
les aspects épidémiologiques, cliniques, radiologiques et
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thérapeutiques a I’hopital régional Hangadumbo Moulaye
Touré de Gao.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude prospective réalisée dans le service
de chirurgie de I’hopital Hangadumbo Moulaye Toure de
GAO qui s’est étalée sur une année 1* janvier 2019 au 31
décembre 2019.

Elle incluait tous les patients agés de plus de 07 ans des deux
sexes admis en cette période présentant au moins une
fracture de la diaphyse fémorale traitée chirurgicalement et
suivi dans le service.

Elle n’a pas concerné les patients perdus de vue, n’ayant pas
donnés leur accord ou ayant bénéficié d’un traitement
orthopédique.

Au total 27 patients présentant au moins une fracture de la
diaphyse fémorale ont constitué la base de cette étude. Les
parameétres étudiés étaient épidémiologiques, cliniques,
radiologiques et thérapeutiques,

Les données ont été recueillies a partir des dossiers des
patients, le registre d’admission aux urgences et le registre
de compte-rendu opératoire, ensuite portée sur une fiche
d’enquéte individuelle.

Les fractures fermées ont été classées selon la classification
AO [7] et les factures ouvertes selon la classification de
Gustilo et Anderson [8].

Nos résultats ont été classés en : trés bon, bon et mauvais.
Nous avons considéré comme résultats satisfaisants, le
cumul des résultats trés bons et bons ; comme résultats non
satisfaisants le résultat classé mauvais.

Analyse statistique

le traitement de texte et les tableaux étaient réalisés par le
logiciel Microsoft Word 2016 et Excel 2017
respectivement. Le test chi2 a été le test de statistique utilisé
avec un intervalle de confiance de 95% (P- valeur était
considéré significative si le résultat était inférieur ou égal a
0,05) et le p-Fisher exact au cas ou le test chi 2 n’était pas
valide.

Aspects éthiques

L’équipe de recherche a garanti la confidentialité des
informations recueillies a partir des dossiers des participants
a D’étude. Lesdites informations n’étaient accessibles
qu’aux auteurs.

RESULTATS

Epidémiologie

Courant 2019 nous avons enregistré 196 cas de fracture dont
47 cas de fracture du fémur soit une fréquence hospitaliére
de 23,97%.

L’age moyen était 23 ans avec des extrémes allant de 8 ans
et 74 ans (Tableau I).
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Tableau 1: Répartition des patients selon les
caractéristigues sociodémographiques

Antécédent n %
Tranche d’age

[6 -10] 01 3,7
[11 - 20] 12 44,4
[21 - 40] 11 40,7
[41—80] 3 11,1
Sexe

Masculin 24 88,9
Féminin 3 11,1
Profession

Eleves 12 44 4
Bergers 4 14,8
Ouvriers 2 7,4
Ménagéres 2 7.4
Fonctionnaires 2 7.4
Eleveurs 2 7,4
Commergants 1 3,7
Chauffeurs 1 3,7
Retraites 1 3,7

Le sexe masculin était majoritaire dans 24 cas soit 88,9%
avec sex-ratio de 8 en faveur du sexe masculin.

Toutes les couches socio-professionnelles ont été
concernées avec les éleves en téte dans 12 cas soit 44,4 %
suivi des bergers 4 cas, fonctionnaire, ouvrier, éleveur,
ménagere représentait chacun 2 cas et les chauffeurs,
retraités, commercants chacun 1 cas. Les patients
provenaient de la ville de Gao dans 37 %.

L’étiologie était dominée par les accidents de la circulation
routiere (ACR) dans 16 cas soit 59,3 %, suivi des blessures
par arme a feu dans 5 cas, des chutes de sa propre hauteur
dans 4 cas, éboulement de maison dans 2cas (Tableau I1).
Le mécanisme était indirect dans 16 cas 59,32 %, direct
dans 5 cas et complexe dans 6 cas (Tableau Il).

Clinique (Tableau I1)

Le coté droit était le plus atteint dans 15cas soit 55,6 %, le
c6té gauche 10 cas et bilatéral dans 2 cas.

La déformation et la tuméfaction étaient les signes cliniques
majoritaires.

Figure 1:Fracture du fémur vu cliniquement
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Tableau Il: Répartition des patients selon les
caractéristiques sociodémographiques

Antécédent n %
Etiologie

ACR 16 59,3
BAF 5 18,5
Chute 4 14,8%,
Eboulement de maison 2 7,4%.
Mécanisme

Indirect 16 59,32
Direct 05 18,5
Non précis 06 22,2
Coté atteint

Droit 15 55,6
Gauche 10 37,0
Bilatéral 2 7.4
Siege du trait

Tiers supérieur 08 29,6
Tiers moyen 14 51,8
Tiers inférieur 05 18,5
Classification AO

Al 02 7,4
A2 05 18,5
A3 9 33,3
C3 02 7.4
Classification GUSTILO ET ANDERSON

Type | 1 3,7
Type Il 2 7.4
Type Il A 6 22,2

ACR: Accident de la circulation routiere
BAF: Blessure par arme a feu

Les fractures étaient fermées dans 18 cas soit 66,6 % et
ouvertes dans 9 cas soit 33,3% (Figure 1).

La radiographie standard a été réalisée chez tous nos
patients associés aux bilans biologiques de 1’opérabilité
(Figure 2).

La fracture siégeait au 1/3 moyen dans 51,9%, au 1/3
supérieur dans 29,6% et au 1/3 inférieur dans 18,5%. Le trait
était transversal dans 37%, oblique court dans 18,5%,
spiroide dans 7,4%. Dans 3,7% le trait était comminutif,
bifocale et oblique long.

Figure 2:Fracture du fémur vu cliniquement

Copyright © 2022: The Authors. This is an open access article s
published by HSD under the CC BY NC ND 4.0 license E EI



http://www.hsd-fmsb.org/

Traitement des fractures de la diaphyse fémorale dans un Hopital de deuxiéme Référence au Mali

Diallo et al

Selon la classification AO, les fractures fermées ont été
classées Type A3 dans 15 cas soit 55,6%, type A2 dans 7
cas soit 25,9%, type Al dans 3cas soit 11,1% et type C3
dans 2cas soit 7,4%. Selon la classification de Gustilo et
Anderson des factures ouvertes ont été classées type 3a dans
6 cas, type 2 dans 2 cas et type 1 dans 1 cas.

Traitement

Concernant la technique opératoire 96,3% des patients ont
été opérés sous rachianesthésie, tous nos patients ont été
installés en décubitus latéral strict sur le coté sain et la voie
d’abord postéro externe a été utilisée chez tous nos patients.
L’antibioprophylaxie a base de cefazoline été administrée a
tous nos patients

Dix-huit soit 66,66% des patients ont bénéficié de plaque
vissée et 9 patients de I’exofixation au 5¢ jour aprés un
parage et un débridement.

Le délai moyen de consolidation était de 3 mois avec des
extrémes de 2 mois et de 9 mois. Le délai moyen de mise
en charge était de 4 mois avec des extrémes de 45 jours
mois et de 6 mois

Evolution

L’évolution a été favorable chez 26 patients soit 96,2% et
émaillée de complications chez 2 patients a type d’une
d’infection du site opératoire traité par débridement et
antibiothérapie adaptée et 1cas d’escarre du talon.

Résultats

Nos résultats ont été trés bon dans 17 cas soit 63%, bon
dans 9 cas et mauvais dans 1 cas.

DISCUSSION

Les fractures fémorales se voient a tout &ge mais elles sont
particuliérement fréquentes chez 1’adulte jeune actif et
peuvent compromettre leur avenir fonctionnel par les
complications qu’elles entrainent.

Le traitement chirurgical de choix de ces fractures est
I’enclouage centromédullaire ; cependant 1’ostéosynthése
par plague vissée garde toujours une place dans notre
contexte par manque de moyens.

La plupart des sujets de I’étude (88,9 %) sont constitués des
hommes, avec une sex-ratio de 2,39. Cette prédominance
traduit la grande exposition des hommes aux traumatismes
violents et aux accidents. Plusieurs auteurs ont également
rapporté cette prédominance masculine [9-12].

L’age moyen de notre population d’étude était de 23 ans. Il
s’agit donc essentiellement de sujets adultes jeunes. Les
risques élevés d’accidents de circulation encourus par ces
jeunes pourraient justifier ces résultats. Des résultats
analogues ont été” rapportés par plusieurs auteurs [9, 13,
14].

Différentes couches socioprofessionnelles ont été” touchées
par les fractures de la diaphyse fémorale mais de maniére
prédominante, il y a les éléves dans 44, 4 % des cas. La
grande fréquence dans la pratique des axes routiers serait un
facteur de risque. Surtout les éléves utilisent les engins a
deux roues comme moyen de déplacement et ces motos sont
utilisées comme des moyens de transport en commun. Mais
I’incivisme des populations, lors de la conduite justifie ces
résultats [9, 12].
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De la revue de littérature, les atteintes unilatérales sont
prédominantes. Quant au c6té” le plus touché, les résultats
sont divergents : tant6t la droite, tant6t la gauche [15, 16].
Dans tous les cas, les fractures bilatérales sont rares et sont
souvent associées aux autres fractures (cas des
polyfractures) [17].

Les accidents de la voie publique ont été la cause majeure
de survenue des fractures de la diaphyse fémorale dans notre
étude avec une proportion de 59,3 %. Ces résultats sont liés
a plusieurs facteurs tels que le non-respect du code de la
route, les troubles visuels, la prédominance des engins a 2
roues, le mauvais état des réseaux routiers. Des résultats
similaires ont été” trouvés par différents auteurs en Afrique
[9, 12].

Europe et en Asie, des auteurs ont également rapporté les
accidents de la voie publique comme cause majeure des
fractures de la diaphyse fémorale [9, 18, 19]. Des fractures
de la diaphyse fémorale ont été” également rapportées dans
d’autres circonstances telles que les traumatismes
balistiques, les chutes des hauteurs, les fractures de stress
surtout chez les athlétes filles [9, 14, 20, 21].

Le diagnostic clinique des fractures de la diaphyse fémorale
est simple, mais c’est sa survenue dans le cadre d’un poly
traumatisme qui fait sa difficulté diagnostic et
thérapeutique. L’examen général est un temps capital, il
permet ’évaluation des détresses vitales surtout 1’embolie
graisseuse [22, 23] qui fait la gravité de cette fracture et la
recherche des lésions associées : cutanées, 0Sseuses,
vasculaires et nerveuses. La radiographie standard permet
de poser le diagnostic. L’incidence du fémur de face et de
profil est toujours demandée et complétée par d’autre
clichés : bassin, hanche face, genou face et profil a la
recherche des lésions associées.

Les fractures de la diaphyse fémorale ont siégé pour 59,1 %,
au tiers moyen de la diaphyse fémorale. Cela témoigne
d’une forte exposition de la partie médiane du fémur aux
traumatismes de haute énergie, ce qui pourrait s’expliquer
par les forces de torsion qui sont maximales a cette partie
contrairement aux autres parties [9, 12, 24]. La
prédominance des fractures de la diaphyse fémorale au tiers
moyen a été également trouvée par plusieurs auteurs [9, 10].
Le choix thérapeutique est fondé sur la variété anatomique
de la fracture, I’existence ou non de 1ésions associées, 1’état
antérieur de I’os, le terrain du sujet, la disponibilité du
plateau technique. Dans 66,66 % des cas, le matériel
d’ostéosynthese a été la plaque vissée, vient ensuite le
fixateur externe dans 33,33 % des cas.

Le temps passé avant I’ostéosynthése a été en moyenne une
semaine et des fois pouvant atteindre 3 semaines. Certaines
raisons peuvent expliquer ce retard observé dans notre
contexte : difficultés financiéres, manque de couverture
sociale, nombre restreint de chirurgiens orthopédistes. En
effet, en Europe et en Asie, des délais d’attente plus courts
ont été retrouvés, variant de 2 heures a 36 jours [9, 25, 26].
L’infection post opératoire et 1’ostéomyélite chronique sont
les principaux inconvénients de la réduction ouverte et de la
fixation interne des fractures [12, 27]. Le taux d’infection
de 3,7% dans cette étude était relativement similaire a ceux
rapportés dans la littérature, qui varient de 1,5% a 5% [12,
28]. Cela pourrait se justifier par I’inclusion dans notre
étude de patients ayant des fractures ouvertes.
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La rééducation est débutée dés la mise au fauteuil et
poursuivie en post hospitalier. Dans notre série le délai de
consolidation moyen est de 3.7 mois ce qui correspond aux
données de la littérature mais malgré cela le délai variait
selon les différentes modalités comme la plaque vissée 4,1
mois et les fixateurs externes 4,8 mois.

CONCLUSION

Les fractures de la diaphyse fémorale étaient considérées
autrefois comme des lésions graves et la morbidité des
traitements alors mis en ceuvre restait élevée. Elles ont fort
heureusement bénéficié des énormes progres de
I'ostéosynthése, en  particulier de  I'enclouage
centromédullaire verrouillé permettant une mise en charge
immédiate sans préjudice fonctionnel, une réinsertion
socioprofessionnelle précoce et surtout une diminution de
leur colit médico-économique. Dans les pays a faible revenu
comme le n6tre et les zones d’insécurité les plaques et les
fixateurs ont leur place dans la prise en charge des fractures
diaphysaires du fémur. Ceci dit des efforts doivent étre
fournis en matiére de prévention routiere pour diminuer le
taux des accidents de la voie publique qui en sont la cause
principale.

Financement : 1l s’agit d’une étude & financement
personnel.

Conflit d’intérét : Les auteurs ne déclarent aucun conflit
d’intérét en rapport avec la rédaction de cet article.
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